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　Cholinesterase似下ChEと略す）はAcety－
1choline似下Achと略す）を加水分解する酵素
でSH系酵素の一つである（LoeWi1），　Stedman2），
沖中3））これらSH系酵素の活性に変化が解れば，
生体の機能が障碍されるtとは，既に知られてい
るところである。また自律乖巾経iの刺戟傳達がAch
を：主体とせる化学物質と，ChEの作用により調
製されていると考えられ，組織ホルモンとして知
られている。
　私は歯科領域内重要疾患の一一つである歯槽膿漏
症に関し歯肉組織．lcついてChE活性度を測定し
た。
　歯槽膿漏症の山來する原因は，さまざまな読が
あり，その外因，内因ともに非常に：複雑であり，
從ってその療法も未だ確定的なものがない歌態で
ある。
　しかし主なる内因と考えられる新陳代謝障碍読，
局所栄aSli巾経障碍読に関係の深v・自律外経系の，
刺戟傳：達作用を働くAch及びChEが，歯槽膿漏
症歯肉組織内で如何なる変化を示すかは，興味あ
る問題と老えられる。
　これについては，先に加藤りが，局所の血管，
栄養神経を刺戟し，新陳代謝を旺盛にするAch
局所注射療法を，歯槽膿漏症患者歯肉組織に財用
し，好結果を得ており，さらに：田口5）は，健康者
歯肉組織と，膿漏症患者歯肉組織の，ChE活性値
を測定し，健康者歯肉組織く膿漏症歯肉組織と報
告している。
畠以上の理山から歯槽膿漏症歯肉紺織のChE活
性値に付いて実瞼し，Ach局所注射療法が，如何
なる理由で膿漏症患者に好結果を與えるか，また
田口の方法とは異なった実瞼方法で歯肉組織の
ChEを測定するとともに，年齢，性別，及び歯肉
嚢の深度から見た，ChE活性値の消長を追究し，
これを生理組織学的に究明せんとするものである。
実験方法
　1）実験材料：　対照の正常なる歯肉組織は，口腔夕卜科
手術，歯槽骨整形の際に摘出せる歯肉組織を用いた。
　また病的歯肉組織は，歯槽膿漏の外科的療法の1種であ
る。歯肉切除手術，及びノイマン氏法により除去された歯
肉組織を用いた〔1％塩酸プロカイン局所浸潤麻醐。
　歯肉切除法は，1915年G．V．　Black6），が紹介して以來
A．D．　Black7）さらに1931年A。　B．　Crane，1951一，52年
1）Loewi二　PflUgers　Arch．233，486（1934）．
2）　Stedman，　E．：　Biochem．　J．　31，　1723　（1937）．
3）沖中・吉川：　口新医学37，1（昭25）．
4）　カn藤：　「1［｝空病学界雌馬13，ユ　（ll召14）．
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5）田口；歯科学雑誌8，18（EI召26＞．
6）　Blaek，　G．　V．：　Special　Dental　Pathology　（1915）．
7）　Blaek，　A．　D．一：　Operative　Dentistry　（1936）．
5巻6号 尾崎一歯槽膿漏症歯肉組織のコリンエステラーゼ 391
H．Kaplan　et　aL及びC．　M．　GilsonS）により種々改：夏さ
れたもので，われわれが行った歯肉切除の術式は次のとお
りである。
　　1）歯肉魏の深さが，2～3mm以上に及んでいる場合
適慮症とした。
　　2）　1回の治療に行う切除は可及的小範囲とし，片顎
3回を基準にした。
　　3）歯肉嚢の測定にはCrane及び1（aplanの出血点
描記用精子を用い歯肉磁の深さを明かにした。
　　4）切開の角度は歯牙長軸に対し鈍角にとり，歯肉縫
底より多少健康組織に達する如く切開した。
　2）酵素抽出方法＝　健康及び歯漕膿漏症歯肉組織とも
に同一方法で一定條件下に実施した。
　即ち除去された歯肉組織を，0℃Ringer氏液にて洗｝條，
組織に附着せる血液，汚物を除きさらに濾紙で充分水分を
吸取り，天目にて正催に秤量する。
　秤量：せ’る歯’肉組織を乳鉢内｝ことり，組．織が完全に泥｝伏と
なるまで磨畔す。
　次にi蒸溜水を，歯肉組織。ユg／ccの割合に加え，頁く撹
拝し，0℃の氷室に，24時間保存す。24噂間後氷室より取
出し，3，000γpm　lO分「旧遠沈操作し二院出操作を系冬る。
　抽出液の問題：　今野9）によ九ば，蒸溜水（田6，4＞によ
る組．織液の抽出率が最も高いとされている。
　抽出時間の問題：　從來，ChE測定の揚合酵素液作製時
の抽出時閥について詳細な報告は少ないが，今野P）によれ
ば畷，肝職，膵三等；のChE活性値の高いものにおいては，
抽tJI峙間1蒔間も24時間も変化はないが，活性値の低い
組織に対しては，抽出時制を24蒔聞とし，また大江11）の
実瞼では，1時問抽出の場合よりも，24時聞抽ll｛の場合活
性度が高いことを報告している。勿論使用組織が磨伴容易
であるか否かはtu　llk時問に大きく影響すると考える。われ
われの使用組織は大部分が，結合組織であり磨畔に要する
時間も長く，また磨降し難く抽出時間は当然，長時間を要
すると思われるので24噂間とした。
　3）実施法：
　　1．試　藥
　　　i＞Ach溶液：
　Merck製Ach塩酸塩を蒸溜水に溶解し，0．02　M溶液と
する。
　濃度の正擁を期するため，宮崎・今野12＞に從いPulfri　ch
比色計により濃度を修正したものを用いた。
　　　　最終基質濃度　α005M
ii）　燐謎綾緩衝液，　（PH　7．4）
iii）　Hydroxylamine　hydrochloride　2　M
iv）　NaOH，　3．5　M
　v）H2SO4，（約1：10）
vi）　FeCl：　，　O．37　M
　　　　（N／10H2SO4中に溶解）
2．実　施
宮崎12）に從い次衷の順序を踏んだ。
0．19／cc酵素液2．O　cc十緩衝液1．O　cc十Ach　1．（）cc
　　　　l　　　　　　　　　　　i
　　　・
38℃温浴60分間
　　　！、この2，0ccを取り
Ach呈色反謄i
　　　，
　比　色
　即ち。．19／ccで抽出せる酵素液2．O　cc（玉井13）によオLぱ，
氷室内において，10日位までChE活性度を保たせること
が出山る）に緩衝液1。Occを加え，さらに0．02MAch1．O
ccを加入し，全量4．O　ccとなった混合溶液を直に60分恒
温門中に保つ。
　恒温槽中より取出した混合溶液を速に00C迄冷却し，こ
の2．O　ccに，2M　Hydroxylamine　hydrochloride溶液
1．0　cc，及び3．5　M　NaOH，　LO　ccを加え，稀1：工0のH2SO4，
】．O　ccにより酸性（PII＝］．0～1．2）とし，さらに0．37　M　FeG』
溶液1．Occを添加すれば赤褐色に呈色する。
　こオしを濾紙にて濾過したものを，　Ach　Blankの対照
（Achの代りに蒸溜水1．O　ceを加えたもの）と比較し，光電
比色計（伊藤超短波製型）Filter　530で比色定：量した。なお
Achの分解：量を以ってChEの活性値とした。
実験成績
　1）健康人歯肉組織のChE活性値（対照）：　rl腔外科
手術，顎骨及び歯槽骨整形手術の際に除去された，臨床的
に歯牙周囲組織に何ら急性，慢性の病変を認めない，健漿
な男女歯肉組織，10例（男3，女7）の活性値を調査した。
　その結果，Table　1に示される如く，個入的な差異は比
較的大で，0．03～0．08，平均0．05を示し，同時に年齢，性
別による差は認められない。
　0．03～0．08はThompsonの棄却検定法により有意の限
界を求めると，5％以内で有意と認められた（Fig．1）。
S）　Kaplan，　H．　＆　Milobsky，　L．：　Oral．　Surg．　Oral
　Med．　＆　Oral　Path．　4，　546　（1951）；　Gils6n，　C．　M．：
　J．　Am．　Den．　Assn．　44，　733　（1952）．
9）今野；札幌医誌4，4（昭28＞，
10）今野：札幌医誌4，243（昭28）．
11｝大江：札幌医誌5，305（1954＞．
ユ2〕宮崎・他：札医紀要2，7（昭26）．
13）玉井；生化学22，32（1950）．
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Table　1
尾崎闇汁槽膿漏症歯肉組織のコリンエステラ・t一　ti
Cholinesterqse．・4ctivit？y〔ゾ
Normα9σ伽g勿α
Sex ChE　ActivityExtinction
???????
?．
Case　No．
?????????????? ??
Age
???O．04
0．07
0．03
0．08
0．04
0．05
0．04
0．06
Q．07
0．07
　2）歯槽膿漏症歯肉組織ChE活性値：　本症．例はいわ
ゆるNordの云5Paradentosisで，いずれも歯槽膿漏特
有の歯肉嚢（2～6mm），排膿，歯牙の動揺あるもので外科
的療法の歯肉切除手術，及びノ．イマン氏法により除去され
た膿漏症’歯肉組織，21例（男7例，女14例）について活ll生
値を調査．した。
?．
?
f
Table　Z
z
札幌医誌1954
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”ヂ三三＿LE。七i。。ti。。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　1　Cholinesterase　activity　of
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　norrnal　gingiva．
Cholinesterαse・Activity（ゾσ伽9勿α竸んAZveotα，・Pyorrんθα
Case　No．
?????????????????
Sex
??
Age
36
Q2
Q3
R1
Q0
S5
P4
???????????????
？art　ofGingival
Resection
2?2
7?7
?????
???3
5?5
3???．」
2?2
3?7
8??
???????
3
?．
??
?」?????
?」?3
?????
棉．??????
???????
?
4?4
Depth　ofGingival
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2
2
2
??
3
3
????
??
???
?
??
3
?
?
??
?
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4
5
5
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　その結果は，Table　2に示される如く活性値：に，個々の
症例にかなりの差異を認め，0．1～0．29，平均0．177を示』し
た。
　この値はThompsonの棄却槍定法によれば有意限界が
5％以内で有意と認められた（Fig．2）。
。???9
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?
?
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?
1
?????????
q3
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　　　　　　　　　　　　　／
　　　　　　　　　／
，／ix
　　　　　　za　7　p．　a　p．3　‘
　　　　　　　　　　　　　A　Extinction
Fig。2　Cholines七erase　aetivity　of　gingiva
　　　　　with　alveolar　p．yorrhea．
　3）表2に依りChE活性値：　10～19オ，20～29オ，
30～39オ，40～49オ，50～59オ，に分けて平均値：を比較し
てみたが，その差は僅少で，推計学的に差は認められなか
った。
　4）歯肉嚢の深度によるChE活性値の比較：　その結
果は，Fig．3の如きグラフとなり，
L’　一N一一．一　　　　　　　ぼ　　　　　3　　　　　テ　　　　　∫一　　　　　♂
　　　　　　　　　　　　　Depth　of　Gingival　Poeket
Fig．　3　Relation　betvveen　cholinesterase　activity
　　　　　and　depth　of　gingival　pocket．
??????????
歯肉嚢深度
　　2mm
　　3mm
　　4mm
　　5mm
一”
一ト
活性度平均値
　　O．15
　　0．17
　　0．22
　　0．24
3mm以下と4mm以上の2つのグループの平均値の比較
では，両亭均値は，F　＝　uL’／v2は2．21で同一分散で，分散
に差は認められない。　よって平均値の差を槍定：すると，
Fo＝13．6でFo＞F＝4．49（n1＝3，　n2＝　16）となり，両平均
?????????????
??
　　　　　　　　　NorTmal　Pyorrhea
Fig．　4　Comparison　with　normal　and　gingiva
　　　　　　with　alveolar　pyorrhea．
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値の差は有意水準5％で有意と認められた。
　5）塩酸プロカインの影響：　この際問題になるのは，
歯肉組織に含まれた塩酸プロカインが，本呈色反臣iにおい
て発色することである。
　これに付いては歯槽膿漏症粛肉組織のChE活性値：と，
これに対しAch　Blankの歯肉組織酵素液中の塩酸プロカ
インの発色度を比較してみたところ，ChE活性値の吸光度
甲均O．47，に対し0。03で僅に6％である。よって歯肉切除
手術時に使用される，塩酸プロカインの発色度は殆ど相殺
されるので問題にならない。
　　　　　　　　　　考　　　按
　A＞健康者組織：　対照にした歯肉組織は，われわれ
が臨床的にみて局所病変を持たない，また全身的に著しい
疾患を認めざる者より摘出された健康組織である。歯肉組
織は，外緑上皮と内線上皮の二つの上皮に包まれた口腔
粘膜の一部であるが上皮の下暦にある粘膜固有暦は硬い結
合組織であり，鳳肝臓の如き臆器とは本質を異にするも
のであるが，それ等のChE活性値に比較し少ないことを
認めた。またその値はおおよそ一定であるが個入門差は比
較的大なるため，性別，年齢による差扇は殆ど認めなかっ
た。
　B）歯槽膿漏症組織＝歯槽膿漏症歯肉組織の場合は，
健康者のそれより亭均3倍もChE値が高いことを認め，
各症例によってかなりの変動があった（Fig．　4）。
以下症例別に考按を巡らせるならば
　i）年齢，性別との関係：歯槽膿漏症歯肉組織のChE
値に付いて，年齢性別で1ま推計学的に差は認め白・なか
った，しかし一方檜垣4）は35～45オの閏が最も罹患率が
高く，金森15）は30～39オが高いことを報告しているが，
これ等罹患傘とChE活性値においても何等無関係のよう
である。また10～19オの問の歯槽膿漏症はごく稀とされ
ているが，これ等i皆年者は檜垣，Milton16），ノJ・林17）によ
れば，春期発動期及び周期的Horp喚onalな因子が多大に
影響する噂機であり，菊野1s），平井19），安齋20♪等によって，
内分泌機能障碓時には，血清ChE値：の増減に著明な変化
を來すことが証明され，檜垣は歯槽膿漏症が内分泌楓与擾障
碍時にかなり高い罹患傘を示すと述べており，さらにこの
時機における歯肉炎が誘因となることが報告されており，
われわれの成績と矛盾するがかかるHormonalな原因は
Achの合成過程，及び代謝の面に作用を及ぼすものであろ
う。
　ii〕歯肉嚢の深さとの関係；　歯肉礎の深さによりGhE
活性値：に差を認めた。
　即ちFig．3の如く歯肉嚢の深さが増すにつれ，　ChE値
も高くなり3mm以下のものより4mm以上の方が高い値
を示した。
　正常な歯肉組織では，内縁上皮が融郷貫と常に組織的に
結合し，何等の空隙も存：在しないわけであるが，歯槽膿漏
の状態では，内縁上皮が剥離し歯肉嚢が形成される。
　これが次第に進行し，さらに断肉壷は深くなり，歯槽骨
の一部をも破壌吸節することは，病理組織学的にも証明さ
れている（花澤21）。
　よって歯槽膿漏症組織内では明かに，ChE酵
素が心し，さらに病状進行過程において初期のも
のは，ChE酵素が割合少なく，晩期にはChE酵
素が増加する傾向にある。田口はかかる点には言
及していない。
　われわれの成績では，患者のChE値に正常人
より大きな変動を見たがかかる原因が，その病状
（歯肉嚢）の程度で活性度が異なるためであって，
歯肉嚢の深さに付いて分類すればかなりStable
な値1を得ることが判った。
　故に今後はその進行の程度，及び組織像とを照
合せつつ測定されなければならない。
　iii＞代謝との関聯性：　Vitamin，　Hormon　Vc関係深
いPhosphataseも病的｝決態において，その細胞組．織の代
謝機能の盛衰に慮じ増減を示すことは既に知られており，
松野22）は歯肉組織について実毒し，歯槽膿漏症では同様
にPhospha七aseが増加すると報告している。
　以上のことから物質代謝に必要なChE或V・は
Phosphataseを窪力§病白塗糸巳時糸田且包に：多V・とVOう　こ
とは，組織の新陳代謝が異常に高まってV・ること
を意味するのではなかろうか。
　C）治　療：　　加藤はAchを，歯糟膿漏症歯肉組織に
局所注射することにより，非常に効果のあることを報告し
た。加藤はAchが迷走祠軽素でしかも榮養刷1経を刺戟し，
14＞槍師：
15）金森：
16）　Engel，　M．　B．　：
17）小林：
18＞菊野：
いわゆる歯槽膿漏の療法（昭21＞．
歯口顎疾患簡約医学叢書27（昭21）．
　　　 J Am．　Dent．　Assn．　44，　691　（1952）．
歯科学雑誌7，9（昭25）．
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血管拡張作用のあることを利用したものと思う。
　この報告を，私の実験成績からいささか批判を
加えてみると，前にも述べた如く歯糟膿漏症歯肉
組織では，ChE値が健康組織よりも高いととを認
めた。しかし歯肉組織内のChEが高くなること
が必ずしも結果から見て，．局所に存在するChE
の量が多V・とは考えられなく，むしろ両者の
undalance歌態にあると考えて良かろう。
　その結果として，Achが減少するか，或はそれ
が引起す細胞の二次的な変化によって局所の物質
代謝が異常となり，より多くのAchを必要とす
る歌態の何れかが考えられる。
　ここにおV・て必要量のAchを局所組織に注射
し長く続ける場合には次第に生理的機能を取戻し
健康なる組織歌唱へ回復するのではないか，また
特異的ChEであるならばAchの過量でその作
用が抑制されるという，Koell，　Gillman23）の興味
ある報告がある。
　この意味から加藤の臨床成綾は，Achの瀞経刺戟及び
血管拡脹作用ばかりでなく，組織の物質代謝を生理的な状
態に戻すということに重要な意義を有するのではなかろう
か。
　以上実験成績におV・て考察したが，未だ少数例
に過ぎすまたChEの特異性の問題も残され，一概
に結論を出すことは出來ないが今後さらに，ChE
特異性の問題，血清ChEとの関係及び動物を使’
用し人工的歯槽膿漏及び歯肉組織炎症時のChE
活性値を引続き実駿し，合せてAch療法による
ChEの消長についても槍記したいと考える。
結 論
　1）歯槽膿漏症歯肉組織のChE　Activityは健
康者のそれより3倍以上高い。
　2）歯肉嚢の深さぱChE　Activityと平行関係
にあることを：認めた。
　　　　　　　　　　　　　　（昭和29．5．10受付）
Summary
　　It　has　been　widely　known　that　the　alteratioh　of　ChE　activity　causes　several　funcbional
disturbances　in　the　living　body．
　　ChE　activity　of　gingiva　especially　that　of　alveolar　pyorrhea　was　studied．
　　The　results　are　as　follows　：
　　1）The　ChE　activity　of　pyorrhoic　gingiva　was　found　to　be　three　ti皿es　higher　or
over　than　normal・
　　2）　The　ChE　activity　was　found　to　increase　with　the　depth　of　the　gingival　pocket．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　10，　1954）
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